Fylli alla filt, spara och skicka per e-post till:
info@makarnamalmgqvistsminne.se

Ansotkan om bidrag fran Sillskapet {or
Makarna Malmqvists Minne

Foreningen dr dppen for ansokningar hela aret. Styrelsen sammantrader tva gadnger per ar och tar
stédllning till ans6kningarna. Styrelsen och den ansdkande organisationen kommer gemensamt 6ve-
rens om hur rapportering och redovisning ska ske. Foreningen stodjer inte vinstdrivande verksam-
heter eller enskilda individer. Det finns inga bestdmda gréanser for skbart belopp, utan beslut tas
utifrdn den ekonomiska plan som presenteras for respektive projekt. Var vénlig fyll i alla filt nedan,

spara dokumentet och skicka per e-post till info@makarnamalmqvistsminne.se.

ORGANISATIONENS NAMN: KONTAKTPERSON:
ORGANISATIONSNUMMER: TELEFON/MOBIL:
ADRESS: EPOST:

PROJEKTETS TITEL: ANSOKT BELOPP:
BERAKNAT STARTDATUM: BERAKNAT SLUTDATUM:

BANKKONTO-UPPGIFTER:

KORT SAMMANFATTNING SAMT ANDAMAL:



DATUM FOR IFYLLNAD AV ANSOKAN

SPECIFICERA HUR BELOPPET SKA ANVANDAS:

ANDRA MEDFINANSIARER:



PROJEKTBESKRIVNING:
(Utforlig projektpresentation pa hogst tre A4 med bakgrund, syfte, genomf6rande, tidsplan, férvintat resultat
med mera. Beskriv malgruppen samt antal flickor som berdknas nas.)
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